
ผลการศึกษา

ในบทนี้เป ็นการวิเคราะห์ถ ึงการตัดสินใจเก ี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ ็บปวยของ 

ประชากรวัยแรงงาน โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส ่วนท ี 1 ศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากร 

วัยแรงงาน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539

ส ่วนท ี 2 ศึกษากึงความสัมพันธ์ระหว่าง สักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพ ของประชากรวัยแรงงาน จำแนกตามการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลเมื่อเจ็บป่วย พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 โดยเสนอข้อมูลในรูปตารางไขว้ และใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-Square) สำหรบทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปร

ส่วนที 1

1.1 การตดสินใจเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลเม ื่อเจ ็บป ่วยของประชากรวัยแรงงาน

การศึกษาถึงสักษณะการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากร 

วัยแรงงาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 (ตารางที่ 5) พบว่า พ.ศ. 2534 

ประชากรวัยแรงงานมีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีกา?ชื้อยากินเอง ในสัดส่วนที'มาทเป็นอันดับ 

หน่ึง (ร้อยละ 42.3) รองลงมา เป็นการรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 35.3) ไม่ได้รักษาด้วย 

วิธีอะไรเลย (ร้อยตะ 17.1) แตะการรักษาพยาบาลโดยวิธีอื่น ๆ (ร้อยละ 5.4) ตามลำดับ

ในขณะที่ข้อมูลที่ได้ใน พ.ศ. 2539 ทสับพบว่า ประชากรวัยแรงงานมีการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในสัดส่วนที่มากเป็นอันดับหนึ่ง (ร้อยละ 48.7) รองลงมา เป็นการ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีซื้อยากินเอง (ร้อยละ 38.7) ไม่ได้รักษาด้วยวิธีอะไรเลย (ร้อยละ 8.8) การรักษา 

โดยวิธีอื่น ๆ (ร้อยละ 3.7) ตามลำดับ

อย่างไรก็ตามเม ื่อนำข ้อม ูลทารต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลเม ื่อเจ ็บปวยของ 

ประชากรวัยแรงงานระหว่าง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 ท่ีได้ มาพิจารณาเปรียบเทียบกัน พบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ ประชากรวัยแรงงาน พ.ศ. 2539 มีแนวโน้มของการตัดสินใจรักษาพยาบาล



43

โดยวิธีซื้อยากินเอง ลดลงจาก พ.ศ. 2534 (จากเดิม พ.ศ. 2534 มีร้อยละ 42.3 พ.ศ. 2539 ลดลงเหลือ 

ร้อยละ 38.7) ในขณะเดียวกันก็ พบว่า ประชากรวัยแรงงาน พ.ศ. 2539 มีแนวโน้มของการตัดสินใจ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2534 (จากเดิม พ.ศ. 2534 มีร้อยละ 35.3 เพ่ิมข้ึน 

เป็น ร้อยละ 48.7 ใน พ.ศ. 2539) นอกจากนี้ สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานที่ไม่ได้รักษาโดยวิธี 

อะไรเลย เมื่อเจ็บปวยก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน (จากเดิม พ.ศ. 2534 มีร้อยละ 17.1 พ.ศ. 2539 

มีร้อยละ 8.8)

การเปล ี่ยนแปลงท ี่กล ่าวมาน ี้ แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมเกี่ยวกับกา?รักษาพยาบาล 

เมื่อเจ็บปวยของประชากรวัยแรงงานเป็นไปในทางบวก กล่าวคือ เมื่อเจ็บปวยประชากรวัยแรงงาน 

ไปรักษาแผนปัจจุบันมากขึ้น แต่การซื้อยากินเองและไม่รักษาตัวเองลดลง ซ่ึง Orem, อ. E. (1980: 48- 

64) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองที่เป็นไปในทางบวก คือ การจัดการโดยวิชาชีพ การศึกษาครั้งนี ้

แม้จะเป็นการศึกษาการตัดสินใจรักษาพยาบาลในวันแรกของการเจ็บปวย แต่ถ้าตัดสินใจรักษา

พยาบาลในวิธีที่เหมาะลมตั้งแต่วันแรกของการเจ็บปวยก็ไม่นำไปสู่การเจ็บปวยที่รุนแรงเพิ่มขึ้น

การศึกษาครั้งนี้ ลอดคล้องกับข้อมูลในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (2540-2544) 

ท่ีพบว่า พฤติกรรมการซื้อยากินเองของประชาชนมีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 40 ใน พ.ศ. 2534 เหลือ 

ร้อยละ 23.3 ในปี พ.ศ. 2538 ขณะเดียวกันประซาซนมีความนิยมในการเข้ารบกา?รักษาความเจ็บป่วย 

จากลถานบรการลาธารณสุขภาครัฐมากขึ้น กล่าวคือ จาก ร้อยละ 11.0 ในปี พ.ค. 2513 เพิ่มเป็น 

ร้อยละ 63.45 ในปี พ.ศ. 2538

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ นำจะเป็นผลจากนโยบาย

ลาธารณสุขตั้งแต่ปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 6 (2534) เป็นต้นมา ที่มี 

การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านโครงสร้างสถานบริการของทังภาครัฐและเอกซน 

(การขยายบริการสถานบริการสาธารณสุข) ปรับปรุงระบบล่งต่อผู้ปวยเพื่อขยายบริการและปรับปรุง 

คุณภาพของบริการลาธารณสุขให้ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประซาซน นอกจากนี๋ได้มีการพัฒนา 

รูปแบบการประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ ให้เข้ามามีบทบาทในการให้บริการสุขภาพประชาซน โดยเฉพาะ 

การนำเอาพระราชบัญญ้ติประกันสังคม กองทุนเงินทดแทนและการปวย การพัฒนาโครงการบัตร 

สุขภาพเข้ามามีบทบาทร่วมด้วย

โครงการด้านการไห้บริการประชาชนภายใต้รูปแบบต่าง ๆ ที่กล่าวมา ถือว่ามีส่วน 

เอื้อประโยชน์ให้กลุ่มประชากรวัยแรงงานโดยตรงทำให้มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น ในพระราช
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บัญญ้ติประกันสังคมนั้น ครอบคลุมผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการที่จ้างแรงงานเกินกว่า 10 คนข้ึนไป 

ถือเป็นหลักประกันตนที่สามารถเช้ารับบริการได้จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกซนที่กำหนดไว้ใน 

พ.ศ. 2535 มีประมาณ 3.8 ล้านคน (ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ) และเพิ่มขึ้นเป็น 60.1

ล้านคน (ร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งประเทศ) กองทุนเงินทดแทน โครงกา?น้ีให้สิทธิประโยชน์ผู้ใช้ 

แรงงานทุกประเภทของการเจ็บปวย โดยไม่กำหนดสถานพยาบาล แต่เบิกค่ารักษาได้ไม่เกิน 3,000 

บาทต่อครง โครงการนี้ครอบคลุมผู้ใช้แรงงานประมาณ 1.8 ล้านคน ใน พ.ศ. 2535 นอกจากนี้ ยังมี 

โครงการบัตรสุขภาพที่ได้พัฒนามากขึ้นในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (2535-2539) 

โครงกา?นี้เป็นการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ แก่บุคคลทั้วไปโดยเฉพาะในเขตชนบท กา?รบบริการทำ 

ได้เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ภายใต้ระบบคัดกรองและสิงต่อผู้ปวย ในปี พ.ศ. 2535 

ครอบคลุมประชากรประมาณ 3 ล้านคน (ร้อยละ 5.3 ของประชากรทั้งประเทศ) การศึกษาของ Chaisak 

Permpoonwatasuk (1985) และ อรชร ศาสตราวาหะ (2528 อ้างใน เทียนฉาย ถืระนันท์1 2537: 94) 

ที่ศึกษาโครงการการมีบัตรสุขภาพเป็นการศึกษาในบางพื้นที่ พบว่า การมีโครงการบัตรสุขภาพทำให้ 

ประชาชนหันไปใช้บริการจากสถานบริการต่าง ๆ ของรัฐเพิ่มขึ้น 1 เท่าคัว นอกจากโครงกา?ปฏิรูประบบ 

ลาธารณสุข และโครงการประกันสุขภาพแล้ว การประชาลัมพันธ์ตามลื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

เมื่อเจ็บปวย น่าจะเป็นสาเหตุทำให้ประชาชนมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพดีฃึน ส่งผลให้การดูแล

สุขภาพของประชาชนมีความเหมาะลม มากขึ้น

โครงการต่างๆ ที่กล่าวมๆนี้จึงน่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้พฤติกรรมการรักษาพยาบาลของ 

ประชาก?วัยแรงงานปี พ.ศ. 2534 แตกต่างจากปี พ.ศ. 2539
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ตา?างท่ี 5 การกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บปวย จำแนกตาม การตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเปรียบเทียบข้อมูล พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539

กา?ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

เมื่อเจ็บป่วย

พ.ศ. 2534 พ.ศ.2539 แนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลง

ไม่ได้รักษาอะไร 17.1 8.8 -8.3

รักษาโดยการชื้อยากินเอง 42.2 38.7 -3.5

รักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน 35.2 48.7 + 13.5

รักษาโดยวิธีอื่นๆ 5.5 3.7 -1.8

รวม 100.0 100.0

(7,341,914) (4,928,076)

หมายถืง มีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2534 

+ หมายถง มีแนวโน้มเพมซนจาก ป ีพ .ศ. 2534

1.1.1 การตัดส ินใจเก ียวกับการรักษาพยาบาลของประชากรวัยแรงงานเม ือเจ็บป ่วย 
จำแนกตามเขตทีอย ู่อาศ ัย (แสดงไวในตารางท่ี 6 )

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจน ได้นาเอาเขตที่อยู่อาศัยมาพิจารณาร่วมด้วย 

เนื่องจากเขตที่อยู่อาศัยที่ต่างกันจะมีความแตกต่างกันทั้งในด้านการดำรงชีวิต สังคม เศรษฐกิจและ 

ความเจริญทางด้านวิทยาการ เทคโนโลยีต่าง ๆ โดยที่ประชากรในเขตเทศบาลหรือเขตเมือง มีโอกาส 

ได้รับรู้,ข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ ที่รวดเร็วท้นต่อเหตุการณ์ และนอกจากนี้ เขตเมืองมีความสะดวกสบาย 

ในการเดินทาง และมีสถานบริการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากกว่าเขตชนบท จึงเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อการตัดสินใจรักษาพยาบาลของประชาชน จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในประเทศไทยทั้งประเทศ คร้ังท่ี 1 พ.ศ 2534-2535 พบว่า พฤติกรรมการเลือกรักษาพยาบาลของ 

ผู้ปวยนอกเขตเทศบาลเลือกพบแพทย์เป ็นวิธ ีการรักษาครั้งแรก น้อยกว่าผ ู้ท ี่อยู่ในเขตเทศบาล
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แต่มีสัดสวนของผูที่เลือกรักษาพยาบาลโดยบุคคลที่ไม,ใช่แพทย์หรือไม่ทำอะไรเลยสูงกว่า เหตุผลที ่

เป็นเช่นน้ี เนื่องจากความละดวกลบายในการเดินทางและการมีสถานบริการรักษาพยาบาลที่ทันสมัย

ผลกา?ศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวทับการรักษาพยาบาลของประชากรวัยแรงงานเมื่อเจ็บป่วย 

โดยพิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัยครั้งนี้ พบว่ามีความคล้ายคลึงทับภาพรวมทั้งประเทศ โดย พ.ศ. 2534 

ประชากรวัยแรงงานมีกา?ตัดสินใจรักษาพยาบาลไม่แตกต่างทันมากนักในแต่ละเขต กล่าวคือ ประชากร 

วัยแรงงานที่อาศัยอยู่ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีซื้อยา 

กินเอง เป็นอันตับหนึ่ง รองลงมา เป็นการตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน การ'Iม่รักษาด้วย'วิธีอะไรเลย 

การรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ตามลำดับ ใน พ.ศ. 2539 พบว่า ประชาก?วัยแรงงานที่เจ็บป่วยซึ่งอาศัยอยู่ทั้งใน 

เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันเป็นอันดับหนึ่ง

รองลงมา เป็นการตัดสินใจรักษาโดยวิธีซื้อยากินเอง การไม่รักษาด้วยวิธีอะไรเลย และการรักษาโดยวิธี 

อื่น ๆ ตามลำดับ

เมื่อพิจารณาเปรยบเทียบการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีต่าง ๆ ตามเขตที่อยู่อาศัยทั้ง 

ใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539พบว่า ประชากรวัยแรงงานทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาลมีการตัดสินใจ 

รักษาพยาบาลด้วยวิธีเดียวทันแตกต่างทันเล็กน้อยดังเช่นพ.ศ.2534 พบว่าประชากรวัยแรงงานในเขต 

เทศบาล มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยการไม่รักษาด้วยวิธีอะไรเลย ในสัดส่วนที่สูงกว่าประชากร 

วัยแรงงานที่อยู่นอกเขตเทศบาล และพบว่า ประชากรวัยแรงงา14ในเขตเทศบาลที่เจ็บป่วยตัดสินใจรักษา 

พยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบัน ในสัดส่วนที่ตํ่ากว่าประชากรวัยแรงงานที่อยู่นอกเขตเทศบาลเล็กน้อย 

ส่วน พ.ศ. 2539 พบว่า ประชากรวัยแรงงานที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีสัดส่วนของการตัดสินใจ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าประชากรวัยแรงงานที่อยู่ในเขตเทศบาล

ฉะน ั้นการศ ึกษาครั้งน ี้ แม ้จะนำเอาเขตท ี่อย ู่อาศ ัยมาพ ิจารณ าร่วมด ้วย ก็ไม,พบ 

ความแตกต่างทับภาพรวมทั้งประเทศ กล่าวคือ พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานยังคงตัดสินใจรักษา 

พยาบาล โดยวิธีซื้อยากินเองเป็นอันดับหนึ่ง ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ส่วน พ.ศ. 2539 

ประชากรวัยแรงงานก็ยังคงตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขต 

เทศบาล แต่ถ้าเปรียบเทียบระหว่างการตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยวิธีแผนปัจจุบัน ของทั้งในเขต 

เทศบาลและนอกเขต จะพบว่า ในเขตเทศบาลประชากรวัยแรงงานจะตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน 

ตํ่ากว่านอกเขตเทศบาล การที่ประชากรวัยแรงงานที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการรักษาพยาบาล 

ดีข้ึน นำจะเกิดจากแนวทางกา?พัฒนาการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปรากฎในระยะ
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หลงปี พ.ศ. 2534 จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 ที่กระทรวงลาธารณสุขเป็น 

ผู้จัดและให้บริการหสักในเขตชนบท (โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสาขามี 680 แห่ง,สถานีอนามัย 

มี 7,874 สถานี ครอบคลุม 7,003 ตำบล) โดยเน้นศักยภาพในการให้บริการของสถานีอนามัย รวมท้ัง 

การเพิ่มประสิทธิภาพและขนาดของโรงพยาบาลชุมชนและพัฒนาระบบส่งตํอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูง 

จนทำให้การกระจายปริมาณของบริการได้ทั้วถึงมากขึ้น(เทียนฉาย กีระนนท์, 2537: 191) ปีจจัยเหล่านี ้

ผสมผสานให้ประชาชนที่อยู่ในเขตชนบทดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ในยามเจ็บป่วยมากขึ้น

J V3  ̂ J J
ตารางที 7 การกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงาน ทีเจ็บป่วย จำแนกตามการตัดสินใจเกียวกับ 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยและเขตที่อยู่อาศัย เปรยบเทียบข้อมูล พ.ศ. 2534 และ 

พ.ศ. 2539

การตัดสินใจเกี่ยวกับการ 

รักษาพยาบาล

พ.ศ.2534 พ.ศ.2539

ทั้งประเทศ ในเขตฯ นอกเขตฯ ทังประเทศ ในเขตฯ นอกเขตฯ

ไม่ได้รักษาอะไร 17.1 19.9 16.6 8.8 10.0 8.6

รักษาโดยการซื้อยากินเอง 42.2 42.5 42.2 38.7 40.1 38.5

รักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน 35.2 33.4 35.5 48.7 45.4 49.5

รักษาโดยวิธีอื่นๆ 5.5 4.2 5.7 3.8 4.4 3.7

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(7,341914) (1,144,528) (6,197,387) (4,928,076) (727,719) (4,20,757)

1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ ส ังคมและส์งแวดล้อมของประชากร 
วัยแรงงาน จำแนกตามการต ัดส ินใจเก ียวก ้บการ ักษาพยาบาลเม ือเจ ็บป ่วย

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงานที่กล่าวมา 

ข้างต้น เป็นเพียงภาพรวมของการศึกษา อย่างไ?ก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

ของประชากรวัยแรงงาน น่าจะขึ้นกับปัจจัยอื่น ๆ อีกหลายปัจจัยที่แตกต่างกันทังใน พ.ศ. 2534 และ
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พ.ศ. 2539 เซ่น ลักษณะทางเพศ อายุ สถานสภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

อาชีพ ภาคทีอยู่อาดัย ลักษณะโรคที่เจ็บป่วย รวมถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย ดังน้ันจึงควรนำ 

ปัจจัยต่างๆ เหล่านํมาศึกษาว่าเมื่อปัจจัยเหล่านี้แตกต่างกันจะพบแนวโน้มความแตกต่างของการดัดสิน 

ใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยต่างกันหรือไม่อย่างไร

เพ ศ
ข้อมูลจากตารางที่ 7 พบว่า ในปี พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มีการดัดสินใจเกี่ยวกับกา?รักษาพยาบาลเมื่อเจ ็บป ่วย โดยวิธีการซื้อยากินเองในลัดส่วนที่สูงกว่า 

การรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน การไม่ได้รักษาอะไรและการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ตามลำดับเมื่อพิจารณา 

เปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงและเพศชายกับการดัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีต่าง ๆ พบว่า เพศชาย 

มีการดัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยวิธีการซื้อยากินเองในลัดส่วนที่สูงกว่าเพศหญิง ส่วนเพศ 

หญิงมีลัดส่วนการรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าเพศชาย และเมื่อนำเอาปัจจัยด้านเขตที่อยู่อาศัยมา 

พิจารณาร่วมด้วย พบว่า ประชากรวัยแรงงานเพศหญิงที่อยู่นอกเขตเทศบาล มีแนวโน้มของการดัดสินใจ 

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยการซื้อยากินเองในลัดส่วนที่สูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาล

ลำหรับใน พ.ศ. 2539 ภาพรวมความแตกต่างจาก พ.ศ. 2534 โดยพบว่า ประชากร 

วัยแรงงานทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการดัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ด้วยวิธ ี

แผนปัจจุบันมากกว่าวิธีการซื้อยากินเอง การไม่ได้รักษาอะไรและการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ตามลำดับ 

แต่เมื่อเปรยบเทียบระหว่างเพศกับกา?ดัดสินใจรักษาพยาบาล พบว่า คล้ายคลึงกับ พ.ศ. 2534 กล่าวคือ 

ลัดส่วนการดัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย ในขณะที ่

เพศชายมีการดัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยวิธีซื้อยากินเองสูงกว่าเพศหญิง เมื่อนำเอาเขต 

ทีอยู่อาศัยมาพิจารณาร่วมด้วย พบว่า ประชากรวัยแรงงานเพศหญิงที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีการดัดสินใจ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในลัดส่วนที่สูงกว่าในเขตเทศบาล

จะเห็นได้ว่า กา?ดัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงาน 

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงใน พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่ 

ดัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยวิธีการซื้อยากินเอง แต่เพศชายมีลัดส่วนการดัดสินใจรักษา 

พยาบาล โดยกา?ซื้อยากินเองสูงกว่าเพศหญิง (เพศชาย ร้อยละ 44.7 เพศหญิง ร้อยละ 40.4) 

ในขณะท่ี พ.ศ. 2539 ประชากรวัยแรงงานทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่ จะรักษาพยาบาลเมื่อ 

เจ็บป่วยโดยวิธีแผนปัจจุบัน โดยทีเพศชายมีลัดส่วนการตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันน้อยกว่า
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เพศหญิง แต่ในส่วนของการตัดสินใจรักษาโดยการชื้อยากินเอง กลับพบว่า เพศชายมีลัดส่วนการใช้ 

สูงกว่าเพศหญิง (ชาย ร้อยละ 41.1 หญิง ร้อยละ 36.9)

ดังน้ัน จึงน่าจะลรุปได้ว่า ประชากรวัยแรงงานเพศหญิงทั้งใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 

มีกา?ตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าเพศชาย ข้อมูลนี้สอดคล้องกับกา?ศึกษาของ 

บรรลุ ศรพานิซ (2528: 383 ) ที่กล่าวไว้ว่า เพศหญิงจะใช้บริการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ (ถือเป็น 

วิธีแผนปัจจุบัน) มากกว่าเพศชาย ส่วนประชากรวัยแรงงานเพศชายนั้น จะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาล โดยการชื้อยากินเองสูงกว่าเพศหญิง แสดงให้เห็นว่า ประชากรวัยแรงงานเพศหญิง

มีการตัดสินใจใช้การรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันมากกว่าผู้ชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

ตํ่าากว่า 0.05 เป็นตามสมมติฐาน

ตารางที่ 7 กา?กระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยจำแนกตามทารตัดสินใจเกี่ยวกับการ 

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539

เพศและเขตท่ีอยู่อาศัย การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอื่นๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

ชาย 17.4 44.7 31.6 6.3 100.0 (3,201,741)

หญิง 16.8 40.4 37.9 4.9 100.0 (4,140,173)

x2= 35373.7 p-value <0.05

ในเขตเทศบาล

ชาย 19.5 4.38 32.5 4.2 100.0 (484,765)

หญิง 20.2 41.5 34.0 4.3 100.0 (659,763)

x2= 621.6 p-value <0.05

นอกเขตเทศบาล

ชาย 17.1 44.8 31.5 6.7 100.0 (2,716,975)

หญิง 16.2 40.2 38.7 5.0 100.0 (3,480,410)

%2= 38491 p-value < 0.05
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ต ารางท ี่ /  (ต ่อ )

เพศและเขตท่ีอยู่อา»1โย การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไม่ได้รักษา ชือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอื'นๆ

รวมท้ังประเทศ

พ.ศ. 2539

ชาย 9.2 41.1 45.6 4.1 100.0 (2,081,140)

หญิง 8.5 36.9 51.0 3.6 100.0 (2,846,936)

ในเขตเทศบาล
r  = 14370.5 p-value <0.05

ชาย 10.2 40.9 45.4 3.4 100.0 (305,740)

หญิง 9.9 39.5 45.5 5.2 100.0 (421,980)

x 2 = 1284.2 p-value <0.05

นอกเขตเทศบาล

ชาย 9.1 41.2 45.6 4.2 100.0 (1,775,400)

หญิง 8.2 36.5 52.0 3.3 100.0 (2,424,955)

r = 17391.5 p-value < 0.05

กลุ่มอาย ุ

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของ 

ประชากรวัยแรงงานตามกลุ่มอายุ ในพ.ศ. 2534 พบว่า ประชากรวัยแรงงานกลุ่มอายุ 15-29 ปีและกลุ่ม 

อายุ 30-44 ปี มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยการซื้อยากินเองมากกว่าการ 

รักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันและวิธีอื่น ๆ รวมถึงการไม่ได้รักษาอะไรเลย ในขณะที่กลุ่มอายุ 45-59 ปี พบว่า 

มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันมากกว่าการซื้อยากินเอง การไม่ได้รักษา 

อะไรเลย และการรักษาโดยวิธีอื่นๆ แม้พิจารณาตามที่อยู่อาศัยกิไม่พบความแตกต่าง
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ลำหรับใน พ.ศ. 2539 นั้นพบว่า ทุกกลุ่มอายุมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดย 

วิธีแผนปัจจุบันมากกว่าวิธีการซือยากินเอง การไม่ได้รักษาอะไรเลย และการรักษาโดยวิธีอื่น  ๆ แต่กลุ่ม 

อายุ 45-59 ปี จะมีลัดส่วนการรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันมากที่สุด เมื่อนำเขตที่อยู่อาศ'ยมาพิจารณาร่วม 

ด้วยก็พบลักษณะคล้ายคลึงกัน

เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัย 

แรงงานตามกลุ่มอายุใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 จะพบว่า ในภาพรวม พ.ศ. 2534 ประชากรวัย 

แรงงานกลุ่มอายุ 15-29 ปีและ 30-44 ปี มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีการชื้อยากินเองเป็นอันดับ 

หน่ึง (ร้อยละ 43.8 ข้ึนไป ) ลํวนกลุ่มอายุ 45-59 ปี จะตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันเป็นอันดับหนึ่ง 

(ร้อยละ 40.4 ) ในส่วนของ พ.ศ. 2539 นั้นพบว่าชุกกลุ่มอายุ ตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันเป็น 

อันดับหนึ่งหมด (ร้อยละ 45 ข้ึนไป) โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 45-59 ปี จะมีลัดส่วนการรักษาโดยวิธีแผน 

ปัจจุบันสูงที่สุด (ร้อยละ 54)

อายุถือเป็นองศ์ประกอบลำดัญที่สะท้อนถึงประสบการณ์และ'พฤติกรรมอันเป็นผลกระทบ 

จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย สรีระวิทยาของ 

บุฅคลที่มีอายุมากขึ้นจะปรับเปลี่ยนไปตลอดเวลาเริ่มตั้งแต่ระดับโมเลกุล เชลล์ พฤติกรรม สมรรถภาพ 

จิตใจแตะลังคม (เกษม ตันติผลาชีวา: 2528) ความมีอายุทำให้ระยะเวลาในการรับองศ์ประกอบที่ทำให้ 

เกิดโรคจากสิ่งแวดล้อมมากขึ้น อายุนับว่ามีความลัมพันธ์กับความไวในการติดเชื้อโรค ขณะที่ร่างกาย 

สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้น้อยลง บุคคลจะเจ็บปวยได้ง่ายขึ้นจากระบบภูมิต้านทานของ 

ร่างกายที่ลดลงและเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น ดังคำกล่าวของ อร'ลัย รวยอาจิณ และ 

อรพินทรี สิงหเดช (2528: 461) ที่ว่าความรุนแรงของโรคจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้นเมื่อเจ็บป่วย 

จ ึงต ้องร ักษาในสถานพยาบาลท ี่ม ีอ ุปกรณ ์เคร ื่องม ีอท ี่พร ้อมเพ ียง ความจำเป ็นต ้องร ักษาใน  

สถานพยาบาลแผนปัจจุบันจึงมีมาก เหตุนี้น่าจะเป็นข้อมูลสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าประชากร 

วัยแรงงานกลุ่มอายุ 45-59 ปี ต้ังใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ.2539 มีการตัดตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธี 

แผนปัจจุบันมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ มัทนา พนานิรานัย และ สมชาย 

สุขสิรีกุล (2539: 47-48) ที่ศึกษาเรื่องกา?พยากรณ์แบบแผนการเจ็บป่วยและความต้องการแพทยํใน 

อนาคต โดยพบว่า อายุเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการไปพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง โดยลัดส่วนของ 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 45 ปี ข้ึนไป และผู้ป่วยที่สูงอายุมีโอกาสไปพบแพทย์สูงกว่าผู้ที่อยู่ในวัย 15- 44 ปี 

แต่การศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้จำแนกชนิดของโรค
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ต า ร า ง ท ี่ 8 ก าร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ ข อ งป ร ะ ซ 'ไ ท ร ว ัย แ ร ง งาน ท ี่เจ ็บ ป ่ว ย จ ำแ น ก ต าม ก า?ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก าร

ร ัก ษ า พ ย า บ าล เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย  ก ล ุ่ม อ า ย ุแ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย  พ .ศ . 2 5 3 4  และ พ .ศ . 2 5 3 9

กลุ่มอายุและเขต การตัดสินใจเกียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ท่ีอยู่อาศัย ไม่ได้รักษา ซ่ํอยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอ๋ึน ๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

กลุ่มอายุ 15-29ปี 18.7 43.7 32.3 5.3 100.0 (2,701,460)

30-44 ปี 16.7 43.8 34.1 5.3 100.0 (2,632,468)

45-59 ปี 15.3 38.3 40.4 6.6 100.0 (2,007,986)

12= 42707.2 p-value<0.05

ในเขตเทศบาล

กลุ่มอายุ 15-29ปี 22.2 43.6 32.8 5.5 100.0 (426,239)

30-44 ปี 20.5 45.1 30.7 3.7 100.0 (431,501)

45-59 ปี 15.5 36.0 42.8 5.7 100.0 (286,788)

x 2= 20107.3 p-value<0.05

นอกเขตเทศบาล

กลุ่มอายุ 15-29ปี 18.1 43.6 32.8 5.5 100.0 (2,275,220)

30-44 ปี 16.0 43.5 34.8 5.7 100.0 (2,200,966)

45-59 ปี 15.3 38.7 40.0 6.0 100.0 (1,721,198)

12= 27846.2 p-value<0.05
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ต าร าง  ที่ ช (ต ่อ )

กลุ่มอายุและเขต การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ท่ีอยู่อาศ ัย ไม่ได้รักษา ซึ๋อยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอื่น ๆ
พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

กลุ่มอายุ 15-29ปี 8.4 43.3 45.7 2.6 100.0 (1,515,555)

30-44 ปี 9.5 40.8 45.9 3.8 100.0 (1,711,844)

45-59 ปี 8.5 32.5 54.3 4.8 100.0 (17,006,673)

x 2= 55859 p-value<0.05 '

ในเขตเทศบาล

กลุ่มอายุ 15-29ปี 12.4 46.5 38.9 2.2 100.0 (228,327)

30-44 ปี 10.0 40.4 46.3 3.3 100.0 (273,936)

45-59 ปี 7.6 33.4 51.0 8.1 100.0 (225,457)

1 ะะ 21367.9 p-value<0.05

นอกเขตเทศบาล

กลุ่มอายุ 15-29ปี 7.7 42.8 46.9 2.6 100.0 (1,287,232)

30-44 ปี 9.4 40.9 45.8 3.9 100.0 (1,437,910)

45-59 ปี 8.6 32.3 54.8 4.3 100.0 (1,475,215)

X2= 44787 p - value <0.05

สถานภาพสมรส
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงาน (จากตาราง 

ท่ี 9) พบว่า ใน พ-ศ. 2534 ประซากรวัยแรงงานที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรส และ ม่าย หย่าและ 

แยกกันอยู่ ต่างกัมีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นการ 

ไม่รักษาอะไร และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ โดยที่ผู้ที่มีสถานกาพสมรสกำลังสมรส มีลัดส่วนชือยากินเอง 

สูงกว่าสถานภาพสมรสอื่นเล็กน้อย (ประมาณ ร้อยละ 42) แม้จะนำเอาเขตที่อยู่อาศัยมาพิจารณา 

ร่วมด้วยก็พบว่าประชากรวัยแรงงานที่มีลถานภาพสมรสต่าง ๆ กันเหล่านีทังผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาลและ
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ในเขตเทศบาล มีลักษณะการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีการซื้อยากินเองในสัดส่วนที่มากกว่า 

วิธีแผนปัจจุบัน การไม่รักษาอะไรและการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ

สำหรับใน พ.ศ. 2539 นนพบว่าประชากรวัยแรงงานที่มีลถานสภาพสมรสโลด สมรสหม้าย 

หย่าและแยกทันอยู่ ต่างท็มีการตัดสินใจเที่ยวทับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปัวยโดยวิธีแผนปัจจุบัน 

สูงเป็นอันตับหนึ่ง รองลงมาเป็นวิธีการซื้อยากินเอง การไม่รักษาอะไร และวิธีอื่น  ๆ แต่ผู้ที่มีสถานภาพ 

สมรส หม้าย/หย่า/แยก ม ลัีดส่วนการใช้วิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าสถานภาพสมรสอื่น ๆ เล็กน้อยทั้งนี้เมื่อ 

พ ิจารณ าตามเขตท ี่อย ู่อาศ ัยพบว ่าท ั้งผ ู้ท ี่อย ู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลต ่างก ็ม ีการต ัดส ินใจ  

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในลัดส่วนที่มากกว่าวิธีการซื้อยากินเอง การไม่รักษาอะไรและวิธีอื่น  ๆ

เช่นเดียวทัน

อย่างไรก็ตามเม ื่อพ ิจารณาการตัดสินใจรักษาพยาบาลของประชาก?วัยแรงงานทับ  

สถานภาพสมรสแล้วพบว่า ท้ัง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 กลุ่มผู้ที่มีสถานภาพสมรสหม้าย หย่าและ 

แยก เลือกรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าสถานภาพสมรสอื่น ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง 

ทับการศึกษาของอนุสรณ์ สุนทรพงษ์ (2522: 77-79) ที่พบว่าผู้ที่มีสถาใ4ภาพสมรส ม่าย หย่าและ 

แยกทันอยู่ จะไปใช้บริการรักษาเมื่อเจ็บปวยโดยวิธีการซื้อยากินเองมากกว่าผู้ที่มีลถาใ4ภาพสมรสอื่น ๆ 

การศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่าการตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยจะมีความลัพันธ์ทับสถานภาพสมรส แต่ 

ไม่เป็นตามสมมุติฐานที่ทั้งไว้
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ต าร างท ี่ 9  ก าร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ ข อ งป ร ะ ช าก ร ว ัย แ ร งงาน ท ี่เจ ็บ ป ว ย จ ำแ น ก ต าม ก าร ต ัด ส ิน ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก าร

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ส ถ าน ภ าพ ล ม รส  แ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย  พ .ศ . 2 5 3 4  และ พ .ศ . 2 5 3 9

สถา‘นภาพลมรสและ การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

เขตที่อยู่อาศัย ไม่ได้รักษา ซือยากินเอง แผนปัจจุบัน กิธีอึน ๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

โสด 19.2 41.1 34.6 5.1 100.0 (1,626,315)

สมรส 16.6 42.8 35.2 5.4 100.0 (524,380)

หม้าย/หย่า/แยก 15.5 40.3 36.8 7.4 100.0 (469,280)

ในเขตเทศบาล
X2- 11671 p-value<0.05

โลด 22.8 42.4 31.6 3.3 100.0 (110,273)

สมรส 18.7 42.9 33.8 4.6 100.0 (237,167)

หม้าย /หย่า/แยก 18.5 39.2 37.2 5.1 100.0 (34,493)

x2= 5024.6 p- value<0.05

นอกเขตเทศบาล

โสด 18.2 40.8 35.4 5.6 100.0 (452,594)

สมรส 16.2 42.7 35.4 5.6 100.0 (3,617,848)

หม้าย /หย่า/แยก 14.8 40.6 36.7 8.0 100.0 (138,069)

x“= 8155.7 p- value <0.05
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ต าร างท ี่ 9 (ต ่อ )

สถานภาพสมรสและ การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

เขตที่อยู่อาศัย ไม่ได้รักษา ซื้อยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอื่น ๆ

รวมท้ังประเทศ

พ.ศ. 2539

โสด 8.0 29.5 49.4 3.1 100.0 (903,255)

สมรส 9.2 39.0 47.9 3.9 100.0 (3,617,848)

หม้าย /หย่า/แยก 7.5 34.0 54.8 3.7 100.0 (405,342)

ในเขตเทศบาล
12= 11276.8 p-value<0.05

โสด 10.7 41.6 44.4 3.3 100.0 (707,666)

สมรส 10.2 39.6 45.3 5.3 100.0 (3153,350)

หม้าย /หย่า/แยก 6.5 42.8 49.1 1.6 100.0 (67,224)

II
ท

4692.3 p- value<0.05

นอกเขตเทศบาส

โสด 7.3 38.9 50.7 3.1 100.0 (707,666)

สมรส 9.0 39.0 48.2 3.7 100.0 (3,153,350)

หม้าย /หย่า/แยก 7.7 32.2 56.0 4.1 100.0 (338,120)

II
04

12360.1 p - value <0.05

อาชีพ
จากการศึกษาพบว่าใน พ.ศ. 2534 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 

ของประชากรวัยแรงงานจำแนกตามกลุ่มอาชีพนั้น ประชากรวัยแรงงานกลุ่มที่ประกอบอาชีพในกลุ่ม 

วิชาชีพ และกลุ่มที่ไม1ได้ประกอบอาชีพมีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในส์'ดส่วน 

ที่สูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นการรักษาโดยวิธีซื้อยากินเอง การไม่รักษาอะไร การรักษาโดยวิธีอื่น  ๆ

ส่วนประชากรวัยแรงงานที่ประกอบอาช ีพในกลุ่มค ้าขาย เกษตรกรรม การบริการ ช่างและ
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กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยวิธีซื้อยากินเองในสัดส่วนที่มากที่ลุด รองลงมา 

เป็นการรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันการไม,รักษาอะไรและการรักษาโดยวิธีอื่นๆตามลำตับ เมื่อนำเอาเขต 

ที่อยู่อาศัยมาพิจารณาร่วมด้วยพบว่าทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศาบาลมลักษณะทำนองเดียวกัน 

(จากตารางที่10)

สำหรับใน พ.ศ. 2539 นั้นพบว่าเกือบทุกกลุ่มอาชีพมีการตัดสินใจรักษาพยาบาล 

โดยวิธีแผนปัจจุบันสูงเป็นอันดับหนึ่ง มีเพิยงกลุ่มอาชีพบริการ ช่างและกลุ่มอาชีพอื่นๆ ที่ตัดสินใจรักษา 

โดยวิธีการซื้อยากินเองเป็นอันตับหนึ่ง ซึงพบข้อมูลลักษณะเดียวกันทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล

กล่าวโดยลรุปเมื่อพิจารณาถึงการตัดสินใจรักษาพยาบาลของประชากรวัยแรงงานกับ 

กลุ่มอาชีพ พบว่า ท้ังใน พ.ศ. 2534 และ 2539 ประชากรวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพในกลุ่มวิชาชีพ 

และผู้ที่ไม'ได้ทำงานต่างก็ตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ แต่กลุ่ม 

อาชีพที่ประกอบอาชีพบริการ ช่างและกลุ่มอาชีพอื่น ๆ มีการตัดสินใจรักษาโดยวิธีซื้อยากินเอง 

ในลัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มที่ไม่ได้ทำงาน การที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพเป็นปัจลัย 

หนึ่งที่ละท้อนให้เห็นถึงรายได้ รวมถึงพฤติกรรมที่แตกต่างของแต่ละบุคคล สำหรับกลุ่มที่ประกอบอาชีพ 

วิชาชีพถือเป็นกลุ่มที่มีสถา,นภาพทางลังคม มีรายได้ จึงมีความเป็นไปได้ที่จะตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผน 

ปัจจุบันซึ่งถือว่าเหมาะลมกว่าวิธีอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ ช่ืนชม เจริญยุทธ (2522: 24-25) ท่ี 

พบว่าคนที่ม ีรายได้ส ูงม ักมีโอกาสได้ร ับการศึกษาสูง มีสถานภาพทางลังคมและมีโอกาลที่จะได  ้

รับบริการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันได้มากกว่าคนที่มีรายได้น้อย ส่วนกา?ศึกษาครั้งนี้ที,พบ1ว่ากลุ่มที่มี 

อาชีพบริการและช่าง มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยการซื้อยากินเองสูงนั้น ก็อาจมีเหตุผลเนื่องจาก 

กลุ่มอาชีพนี้ต้องเกี่ยวข้องกับงานด้านบริการ การหยุดงานถือเป็นการสูญเสียรายได้เมื่อเจ็บป่วยจึง 

นิยมชื้อยากินเองมากกกว่าเนื่องจากเสียเวลาน้อย การศึกษาครั้งนี้แม้พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการ 

ตัดสินใจรักษาพยาบาล แต่ไม่ได้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้
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ต าร างท ี่ 10  ก าร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ ข อ งป ร ะ ช าก ร ว ัย แ ร งงาน ท ี่เจ ็บ ป ว ย จ ำแ น ก ต าม ก าร ต ัด ส ิน ไ จ เก ี่ย ว ก ับ ก าร

ร ัก ษ า พ ย า บ าล เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย  อ าช ีพ  แ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย  พ .ศ . 2 5 3 4  และ พ .ศ . 2 5 3 9

อาชีพและเขตที่อยู่อาศัย การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอ่ืน ๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

’ไม่ได้ทำงาน 17.8 33.5 42.7 6.6 100.0 (955,611)

วิชาการ/วิ,ชาซีพ 21.5 32.0 41.5 4.9 100.0 (395,689)

ค้าขาย 16.1 42.9 36.2 4.7 100.0 (576,389)

เกษตรกรรม 16.0 43.4 35.4 5.1 100.0 (4,130,192)

บริการ 23.1 44.3 28.3 4.3 100.0 (206,799)

ช่าง 18.7 47.3 25.9 8.1 100.0 (893,472)

อื่นๆ 16.5 54.0 26.4 3.1 100.0 (183,763)

x 2= 118282.7 p-value<0.05

ในเขตเทศบาล

'ไม่ได้ทำงาน 21.3 35.4 40.0 3.3 100.0 (294,269)

วิซาการ/วิชาชีพ 21.3 33.4 40.2 5.1 100.0 (223,767)

ค้าขาย 18.4 46.2 30.2 5.2 100.0 (201,136)

เกษตรกรรม 17.2 48.8 30.2 3.8 100.0 (35,677)

บริการ 21.0 49.6 25.6 3.8 100.0 (101,875)

ช่าง 18.8 49.2 27.8 4.3 100.0 (215,806)

อ่ืน ๆ 17.5 56.1 23.2 3.3 100.0 (71,997)

X 2 = 32204.3 p-value<0.05
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ต าร าง  ที่ 10 (ต ่อ)

อาชีพและเขตท่ีอยู่อาศัย การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไม่ได้รักษา เอยาก ิน เอง แผนป็จจุปัน วิธีอื่น ๆ

นอกเขตเทศบาล

ไม่ได้ทำงาน 16.3 32.6 43.9 7.2 100.0 (661,343)

วิขาการ/วิชาชีพ 21.8 30.9 43.2 4.7 100.0 (171,919)

ค้าขาย 14.9 41.1 39.5 4.5 100.0 (375,253)

เกษตรกรรม 16.0 43.4 35.5 5.1 100.0 (4,094,516)

บริการ 25.2 39.1 31.0 4.8 100.0 (104,923)

ช่าง 18.7 46.7 25.3 9.3 100.0 (677,666)

อื่นๆ 15.8 52.7 28.5 3.0 100.0 (111,766)

12= 101557 p-value<0.05

พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

ไม่ได้ทำงาน 10.0 27.2 57.9 4.4 100.0 (961,227)

วิชาการ/วิชาชีพ 8.7 30.8 55.7 4.8 100.0 (322,243)

ค้าขาย 8.6 39.2 48.2 4.0 100.0 (448,035)

เกษตรกรรม 7.7 40.7 48.4 3.2 100.0 (2,265,974)

บริการ 13.4 41.7 36.5 8.4 100.0 (167,237)

ช่าง 8.9 50.0 38.1 3.0 100.0 (641,458)

อื่นๆ 13.5 44.4 38.4 3.6 100.0 (121,903)

12=: 128985 p-value<0.05
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ตาราง ท่ี 10 (ต่อ)

อาชีพและเขตที,อยู่อาค้ย การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไ ม ่ได ้ร ัก ษ า ซ ื้อ ย า ก ิน เอ ง  แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน  ว ิธ ีอ ื่น  ๆ

ในเขตเทศบาล

ไม่ได้ทำงาน 10.7 31.4 52.6 5.3 100.0 (211,016)

วิชาการ/วิชาชีพ 7.2 32.2 55.6 5.0 100.0 (141,859)

ค้าขาย 9.7 41.7 43.7 4.8 100.0 (133,823)

เกษตรกรรม 1.7 45.4 49.7 3.1 100.0 (13,253)

บริการ 16.5 49.2 29.6 4.6 100.0 (77,683)

ช่าง 6.3 55.3 36.9 1.5 100.0 (117,078)

อื่นๆ 20.0 46.2 29.0 4.9 100.0 (33,009)

1 = 42076.9 p-value<0.05

นอกเขตเทศบาล

ไม่ได้ทำงาน 9.8 26.6 59.4 4.2 100 (750,211)

วิชาการ/วิชาชีพ 9.9 29.7 55.8 4.6 100 (108,385)

ค้าขาย 8.1 38.1 50.1 3.6 100 (314,211)

เกษตรกรรม 7.8 40.7 48.4 3.2 100 (2,252,721)

บริการ 10.8 35.2 42.4 11.6 100 (89,555)

ช่าง 9.5 48.8 38.4 3.3 100 (524,381)

อื่นๆ 11.1 43.8 41.9 3.2 100 (88,892)

y'2= 104400 p-value<0.05
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ระดับการศึกษา

การศึกษาถือเป็นสถานภาพทางสังคมอย่างหนึ่งที่บุคคลต้องใช้ความลามารถจึงจะได้มา 

โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าควรมีแนวโน้มของพฤติกรรมไปในทางที่รอบรู้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่า 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการดัดสินใจรักษาพยาบาลกับการศึกษาของประชากรวัยแรงงานในครั้งน ี ้

พบว่า ใน พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ 

ผู้ไม่ได้ศึกษา ต่างก็มีการดัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยวิธีกา?ซื้อยากินเองในสัดส่วนที่สูงกว่า 

การรักษาโดยวิธีแผนป็จจุบัน การไม,ได้รักษาอะไร และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ในขณะที่ประชากร 

วัยแรงงานที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษามีการดัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยวิธีแผน 

ปัจจ ุบ ันในสัดส ่วนที่ส ูงกว่าว ิธ ีอ ื่น อย่างไรก็ตามเมื่อพ ิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัยพบว่าประชากร 

วัยแรงงานที่ไม่ได้ศึกษาและอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีกา?ดัดสินใจรักษาพยาบาลโดยการซื้อยากินเอง 

ในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาล (จากตารางที่ 11)

สำหรับใน พ.ศ. 2539 นั้นประชาก?วัยแรงงานท่ีมีการทุกระดับการศึกษามีการดัดสินใจ 

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยโดยวิธีแผนปัจจุบันในสัดส่วนที่สูงกว่าการซื้อยากินเอง การไม่รักษาอะไร 

และการรักษาโดยวิธีอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรวัยแรงงานที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า 

มัธยมศึกษาพบว่า มีสัดส่วนการดัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงทว่าผู้ที่มีการศึกษาใน 

ระดับอื่นๆนอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามเขตท่ีอยู่อาศัยของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยพบว่า สัดส่วน 

ของประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยทุกระดับการศึกษาที่อยู่นอกเขตมีการดัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธี 

แผนปัจจุบันสูงกว่าวิธีอื่น ๆ

กล่าวโดยสรุปการดัดสินใจเก่ียวกับกา?รักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงาน 

ตามระดับการศึกษาใน พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 พบว่า ท้ัง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 ประชากรวัย 

แรงงานท่ีมีการศึกษาสูงข้ึนมีแนวโน้มดัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันมากข้ึนเซ่นกัน ซ่ึงการศึกษาคร้ัง 

นี้พบว่า ประชากรวัยแรงงานที่มีกา?ศึกษาในระดับสูงกว่ามัธยมศึกษาดัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธี 

แผนปัจจุบันในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากว่าอย่างมีนัยสำดัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากว่า 

0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
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ตารางที่ 11 กา?กระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยจำแนกตามการตัดสินใจเกี่ยวกับกา?

รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยระดับการศึกษาและเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539

ระดับการศึกษาและ การตัดสินใจเท่ียวทบการรักษาพยาบาล รวม

เข ต ท ีอ ย ูอ่าศัย ไม่ได้ร ัก ษ า  ซ ื้อ ย า ก ิน เอ ง  แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน  ว ิธ ีอ ื่น  ๆ

พ.ศ. 2534

รวมทั้งประเทศ

ไม่ได้ศึกษา 15.4 44.5 32.8 7.3 100.0 (494,216)

ประถมศึกษา 16.4 42.8 35.4 5.4 100.0 (5,601,677)

มัธยมศึกษา 19.7 42.6 32.7 4.9 100.0 (661,816)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 22.0 35.6 36.6 5.8 100.0 (503,906)

r = : 29650.5 P- û) I A ๐ ๐ pi b
ในเขตเทศบาล

ไม่ได้ศึกษา 17.9 39.5 36.7 6.0 100.0 (21,683)

ประถมศึกษา 18.8 46.9 30.1 4.1 100.0 (178,893)

มัธยมศึกษา 20.1 40.7 35.2 4.0 100.0 (75,765)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 23.3 35.1 37.3 4.4 100.0 (98,229)

x 2= 16088.4 P-■value<0.05

นอกเขตเทศบาล

ไม่ได้ศึกษา 15.0 45.2 32.3 7.5 100.0 (140,482)

ประถมศึกษา 16.1 42.3 36.0 5.5 100.0 (1,804,750)

มัธยมศึกษา 19.6 43.6 31.5 5.4 100.0 (140,705)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 20.7 36.1 35.9 7.3 100.0 (86,274)

%2= 21437.3 p- value <0.05
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)

ระดับการสีกษาและ กา?ดัดสินใจเท่ียวทบการรักษาพยาบาล รวม

เขตท่ีอยู่อาดัย ไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอื่นๆ

พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

ไม่ได้สืกษา 12.2 35.0 47.0 5.8 100.0 (335,071)

ประถมสีกษา 8.0 39.5 49.3 3.3 100.0 (3,575,229)

มัธยมสีกษา 9.9 40.2 46.2 3.6 100.0 (640,188)

สูงกว่ามัธยมสีกษา 11.4 40.2 46.2 6.9 100.0 (377,587)

34557.1 p- value<0.05

ในเขตเทศบาล

ไม่ได้สีกษา 7.4 36.7 46.3 9.5 100.0 (27,074)

ประถมสีกษา 10.1 42.2 43.4 4.3 100.0 (386,417)

มัธยมสีกษา 10.1 40.4 47.1 2.5 100.0 (153,080)

สูงกว่ามัธยมสีกษา 10.2 35.4 48.6 5.8 100.0 (161,148)

r = ะ 5926.3 p- value<0.05

นอกเขตเทศบาล

ไม่ได้สีกษา 12.6 34.9 47.0 5.5 100.0 (307,996)

ประถมสีกษา 7.7 39.1 50.0 3.2 100.0 (3,188,812)

มัธยมสีกษา 9.9 40.2 46.0 3.9 100.0 (487,108

ลงกว่ามัธยมสีกษา 12.4 29.8 50.0 7.8 100.0 (216,441)

y?= 35860 p-value<0.05
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จำนวนสมาชิกในครัวเรึอน

(จากตารางที่ 12 ) การศึกษาครั้งนี้พบว่า ประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยที่มีจำนวนสมาชิกใน 

ค?วเรือนแตกต่างกัน ใน พ.ศ. 2534 จะมีการตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยวิธีเดียวกันใกล้เคียงกัน โดย 

พบว่า สิ'ดส่วนการตัดสินใจรักษาพยาบาลด้วยการซื้อยากินเองจะสูงเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นการ 

รักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน การไม่รักษาอะไร และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ตามลำตับ ทั้งนี้เมื่อนำเขตที่อยู ่

อาศัยมาพิจารณาร่วมด้วย กิไม่พบความแตกต่าง

พ.ศ. 2539 พบว่า ประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนต่างๆ กัน มี 

การตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน สูงเป็นอับตับหนึ่ง รองลงมาเป็นการซื้อยากินเอง การไม่รักษา 

และกา?รักษาโดยวิธีอื่นๆ เมื่อเปรียบเทียบขนาดสมาชิกครัวเรือนกับกา?ตัดสินใจรักษาพยาบาล พบว่า 

ประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนมากมีแนวโน้มตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธ ี

แผนปัจจุบันสูง ส่วนประชากรวัยแรงงานเจ็บป่วยที่มีจำนวนสมาชิกครัวเรือนน้อย กิมีแนวโน้มการตัดสิน 

ใจรักษาโดยวิธีการซื้อยากินเองสูงเซ่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่าการตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อ 

เจ็บป่วยจะมีความสัมพันธ์กับจำนวนสมาชิกในครัวเรือนแต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที'ตั้งไว้
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ตารางที่ 12 การกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยจำแนกตามการตัดสินใจ เก่ียวกับ 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย จำนวนลมาซิกในครัวเรือนและเขตที่อยู่อาตัย พ.ศ. 2534 

และ พ.ศ. 2539

จำนวนลมาซิกในครัวเรือน การตัดสินใจเท่ียวทับการรักษาพยาบาล รวม

และเขตทีอยู่อาตัย ไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอี่นๆ

รวมท้ังประเทศ

พ.ศ. 2534

จำนวนสมาชิก 1-3 คน 17.7 43.3 34.0 5.0 100.0 (2,092,271)

4-6 คน 16.6 42.0 35.9 5.5 100.0 (4,092,079)

7 คนข้ึนไป 17.8 41.1 34.9 6.3 100.0 (1,157,560)

r = 5873.7  P- value<0.05

ในเขตเทศบาล

จำนวนสมาซิก 1-3 คน 22.3 43.1 31.6 2.9 100.0 (412,277)

4-6 คน 19.0 42.2 34.5 4.3 100.0 (537,875)

7 คนข้ึนไป 17.3 42.0 33.9 6.8 100.0 (194,377)

x2= 7347.3  p- value<0.05

นอกเขตเทศบาล

จำนวนสมาชิก 1-3 คน 16.5 43.4 34.5 5.5 100 (1,679,994)

4-6 คน 16.2 42.0 36.1 5.7 100 (3,554,204) 7

คนข้ึนไป 17.9 40.9 35.0 6.1 100 (963,187)

x2= 3473.7 p-value < 0.05
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ตารางท่ี 12 (ต่อ)

จำนวนสมาซิกในครัวเรือน การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

และเขตท่ีอยู่อาศัย ไม่ได้รักษา ซือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอึ,นๆ

รวมทังประเทศ

จานวนสมาซก 1-3 คน 7.8 42.8

4-6 คน 9.3 37.7

7 คนข้ึนไป 9.9 29.3

12=

ในเขตเทศบาล

จำนวนสมาซิก 1-3 คน 9.4 45.3

4-6 คน 10.6 35.7

7 คนข้ึนไป

นอกเขตเทศบาล

10.6 34.9

x 2=

จำนวนสมาซิก 1-3 คน 7.5 42.3

4-6 คน 9.1 38.0

7 คนข้ึนไป 9.8 28.2

1 2 =

พ.ศ. 2539

46.3 3.1 100.0 (1,867,698)

49.2 3.8 100.0 (2,509,139)

55.1 5.8 100.0 (551,237)

.8 p-value< 0.05

41.4 3.9 100.0 (340,731)

50.3 3.4 100.0 (299,236)

44.8 9.7 100.0 (87,753)

.9 p-value< 0.05

47.4 2.9 100.0 (1,526,969)

49.0 3.9 100.0 (2,209,903)

57.0 5.0 100.0 (463,485)

34192.2 p- value< 0.05

ภาคทีอยู่อาศัย
จากตารางที่ 13 ผลการศึกษาถึงลักษณะการตัดสินใจเก ี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

เมื่อเจ็บปวยของประชากรวัยแรงงานตามภาคที่อยู่อาศัยพบว่า ใน พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานเกือบ 

ทุกภาคตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยโดยวิธีการซื้อยากินเองในลัดส่วนที่ลูงกว่าวิธีแผนปัจจุบัน 

การไม่รักษาอะไรและการรักษาโดยวิธีอื่น ยกเว้นประชากรวัยแรงงานใ,นภาคใต้ที่มีการตัดสินใจเกี่ยวกับ
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ทารรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในลัดส่วนที่มากกกว่าวิธีอื่นแม้พิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัยก็พบ 

แบบแผนการตัดสินใจรักษาพยาบาลในทำนองเดียวกัน การที่ประชากรวัยแรงงานแต่ละภาค มีการตัด 

สินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยแตกต่างกันอาจเนื่องจากภาคที่อยู่อาศัยแต่ละภาคมีความแตกต่างกัน 

ทางลักษณะภูมิศาสตร์ การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและลังคมในระตับที่แตกต่างกัน ความเจริญที่เกิด 

ขืนจึงแตกต่างกันการศึกษาของ พัชรา เบญจรัตนาภรณ์ (2533: 45) พบว่ากลุ่มประชากรที่มีลถา'นภาพ 

ทางเศรษฐกิจสูงจะไปรับบริการจากแพทย์มากกว่ากลุ่มที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่ากว่า นอกจากนี้ 

แต่ละภาคมีขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อต่างกันพฤติกรรมอนามัยย่อมแตกต่างกันด้วย Keyes, . 

(1979: 7) ให้ความเห็นว่า คนไทยอีสานมองกลุ่มตนในเชงชนชั้นมากกว่าในเซิงชาติพันธุ ทำให้กลุ่มคน 

ไทยอีสาน กลุ่มคนไทยจีน กลุ่มคนไทยใต้ และกลุ่มชาวเขา มีแบบแผนการแสวงหาบริการสุขภาพที่แตก 

ต่างกัน. และพบว่าอำนาจการชื้อทางเศรษฐกิจของคนไทยจีนและคนไทยใต้สูงกว่า การศึกษาของ 

ชนิดา ลันตินาค (2530: 46-47) พบว่า ประชากรในภาคใต้นิยมชื้อยากินเองน้อยกว่าภาคอื่น ๆ แต่ขณะ 

เดียวกันก็นิยมใช้การรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันมากกว่าภาคอื่น ทั้งนี้เนื่องจากภาคใต้ถือเป็นกาคที่มี 

ความอุดมสมบูรณ์ มีสภาพเศรษฐกิจดี การรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนมัจจุมันถือเป็นวิธีทีต้องเสียค่าใช้ 

จ่ายสูงกว่าวิธีอื่นประชากรวัยแรงงานภาคใต้จึงสามารถตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีนี้ได้มากกว่า

สำหรับใน พ.ศ. 2539 พบว่าประชากรวัยแรงงานในทุกภาคมีการตัดสินในใจเก่ียวกับการ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนป็จจุมันในลัดส่วนท่ีสูงกว่าวิธีการช้ือยากินเอง การไม่รักษาอะไรและการรักษา 

โดยวิธีอ่ืน ๆ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัยก็พบลักษณะคล้ายคลึงกันโดยประชากรวัยแรงงานใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีลัดส่วนการตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าประชากรวัยแรงงานภาค 

อื่น ๆ

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปัวยมีความลัมพันธ์กับภาคที่อยู่ 

อาศัยอย่างมีนัยสำศัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากว่า 0.05 โดยท้ัง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 ประชากรวัยแรง 

งานมีการตัดสินใจใชวิธีช้ือยากินเองในลัดส่วนท่ีต่ําากว่าภาคอ่ืน  ๆจึงเป็นไปตามสมมติฐาน
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ตารางที่ 13 การกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บปวยจำแนกตามการตัดสิในใจเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ภาคและเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539

ภาคท่ีอยู่อาศัยและ การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

เขตท่ีอยู่อาศัย โม ่ได้ร ัก ษ า ซ ื้อ ย า ก ิน เอ ง  แ ผ น ป ัจ จ ุบ ัน ว ิธ ีอ ึ่น ๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

ภาคกลาง 13.5 46.4 34.5 5.7 100.0 (1,400,716)

ภาคตะวันออก เฉียง เหนือ 16.3 44.4 34.6 4.7 100.0 (2,690,345)

ภาคเหนือ 18.8 40.0 35.1 6.1 100.0 (1,803,023)

ภาคใต้ 18.2 32.2 42.6 7.1 100.0 (737,165)

กรุงเทพฯ 21.7 42.2 31.3 4.8 100.0 (713,666)

x 2 = 75652 p- value<0.05

ในเขตเทศบาล

ภาคกลาง 17.1 45.2 35.6 2.1 100.0 (41,905)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 18.3 44.7 33.4 3.7 100.0 (.39,613)

ภาคเหนือ 17.7 42.3 35.8 4.2 100.0 (40,376)(

ภาคใต้ 14.0 37.9 44.9 3.2 100.0 (36,591)

กรุงเทพฯ 21.7 42.2 31.3 4.8 100.0 (223,449)

x 2 = 10718.7 p-value<0.05

นอกเขตเทศบาล

ภาคกลาง 13.1 46.5 34.4 6.0 100.0 (441,410)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16.2 44.3 34.7 4.8 100.0 (891,480)

ภาคเหนือ 18.9 39.8 35.0 6.2 100.0 (591,813)

ภาคใต้ 18.7 31.5 42.3 7.6 100.0 (276,139)

กรงเทพฯ - - - -

%2= 63451.9 p- value <0.05
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ตารางท่ี 13 (ต่อ)

การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รวม

ไม่ได้ร ัก ษ า  ข อ ย า ก ิน ;อ ง  แผน ป็จจุบ ัน  ว ิธ ีอ ื่น  ๆ

ภาคท่ีอยู่อาศัยและ 

เข ต ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย

พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

ภาคกลาง 7.5 37.3 49.6 5.6 100.0 (1,030,678)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7.5 38.6 51.0 2.8 100.0 (1800,199)

ภาคเหนือ 7.6 42.0 47.4 3.0 100.0 (1,083,426)

ภาคใต้ 14.9 34.8 46.2 4.0 100.0 (635,094)

กรุงเทพฯ 11.5 39.9 43.3 5.3 100.0 (378,677)

y2- 66794.4 P- value<0.05

ในเขตเทศบาล

ภาคกลาง 7.1 38.9 48.9 5.1 100.0 (130,850)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6.7 38.7 52.0 2.5 100.0 (61,763)

ภาคเหนือ 9.2 43.7 44.3 2.8 100.0 (61,763)

ภาคใต้ 12.1 41.6 43.9 2.4 100.0 (72,961)

กรุงเทพฯ 11.5 39.9 43.3 5.3 100.0 (37,8,677)

x2= 7558.7 p-value<0.05

นอกเขตเทศบาล

• ภาคกลาง 7.5 41.9 47.6 3.0 100.0 (899,828)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7.6 38.6 51.0 2.8 100.0 (1,716,713)

ภาคเหนือ 15.3 33.9 46.5 4.2 100.0 (1,021,663)

ภาคใต้ 7.5 37.1 49.8 5.7 100.0 (562,134)

กรุงเทพฯ - - - - -

%2= 5 8 1 6 0  p - v a l u e < 0 . 0 5
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ลกษณะ'โรคทีเจ็บป่วย

จากตารางที่ 14 จากการศึกษาการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยของ 

ประชากรวัยแรงงานตามลักษณะโรคที่เจ็บปวย พบว่า ใน พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บปวยด้วย 

โรคเฉียบพลันจะตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยกา?ซื้อยากินเองเป็นสูงสุด (ร้อยละ 47.9) รองลงมาเป็นกา? 

รักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบัน การไม,รักษาอะไร และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ ส่วนประชากรวัยแรงงาน 

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะรักษาโดยการซื้อยากินเองและรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันใกล้เคียงกัน (ร้อยละ

39.5 และร้อยละ 39) นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยด้วยอาการที่ไม่แจ้งซัดจะตัดสิน 

ใจรักษาโดยการซื้อยากินเองกว่าวิธีอื่น ๆ

ลำหร้บใน พ.ศ. 2539 ;ประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน จะมีการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปัวยโดยวิธีซื้อยากินเองสูง (ร้อยละ 50.6) รองลงมาเป็นการรักษาโดย 

วิธีแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 38.9) การไม่รักษาอะไร (ร้อยละ 7.9) และการรักษาโดยวิธีอื่น ๆ (ร้อยละ 4.6 ) 

ตามลำดับ ส่วนประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่า(ร้อยละ

57.2)

เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจเกี่ยวกับกา?รักษาพยาบาลกับลักษณะกา?เจ็บป่วยของประซา 

กรวัยแรงงานระหว่าง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 พบว่าประชากรวัยแรงงานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบ 

พลัน ต้ัง 2 ปี ต่างก็ตัดสินใจรักษาโดยการซ้ือยากินเองสูงกว่าวิธีอ่ืน  ๆ ในขณะท่ีประซาก?วัยแรงงานท่ี 

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างก็ตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าวิธีอ่ืน  ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับต่ํากว่า 0.05 ลอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วาทีนี บุญลักษี (2534: 279) ท่ีพบว่าผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีการรักษาพยาบาลกับแหล่งบริการท่ีมี 

แพทย์เป็นส่วนมาก ในขณะผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันก็จะรักษาโดยการซ้ือยากินเองมากท่ีสุด ตั้งนี้ 

เนื่องจากโรคเฉียบพลันนักจะเป็นโรคที่เถิดขึ้นฉับพลันทันทีทันใด ไม่มีอาการเรีอรังการตัดสินใจรักษา 

พยาบาลหายได้ในระยะเวลาลัน  ๆ การตัดสินใจรักษาคำนึงถึงด้านความสะดวกเป็นหลัก บริการจาก 

ร้านขายยาจึงเป็นวิธีท่ีประชาก?วัยแรงงานเลือกใช้
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ตารางที่ 14 การกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป๋วยจำแนกตามกา?ตัดสินใจเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ลักษณะโรค และเขตที่อยู่อาลัย พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 

2539

ลักษณะโรคและ การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ■รวม

เขตท่ีอยู่อาลัย โม่ได้รักษา เอยากินเอง แผนป๋จจุบัน วิธีอ่ืน ๆ

พ.ศ. 2534

รวมท้ังประเทศ

โรคเฉียบพลัน 18.4 47.9 29.2 4.5 100.0 (2.423,143)

โรคเร้ือรัง 16.0 39.5 39.0 5.5 100.0 (4,183,844)

ในเขตเทศบาล

โรคเฉียบพลัน 19.1 49.0 27.7 4.1 100.0 (496,561)

โรคเร้ือรัง 20.6 37.8 37.7 3.9 100.0 (581,056)

r = : 1 9 9 2 2 .1  p - v a lu e < 0 .0 5

นอกเขตเทศบาล

โรคเฉียบพลัน 18.2 47.6 29.6 4.6 100.0 (1,935,581)

โรคเร้ือรัง 15.3 39.7 39.2 5.7 100.0 (3,602,787)

x 2= 9 9 7 7 2 .8  p - v a l u e < 0 . 0 5

พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

โรคเฉียบพลัน 7.9 50.6 38.9 4.6 100.0 (2,166,018)

โรคเร้ือรัง 9.8 28.3 57.2 4.7 100.0 (2,301,800)
2

X ะะ 2 4 6 4 7 4  p -  v a lu e < 0 .0 5

ในเขตเทศบาล

โรคเฉียบพลัน 9.9 45.8 41.1 3.2 100.0 (351,954)

โรคเร้ือรัง 9.9 36.2 48.1 5.8 100.0 (336,064)

x 2= 1 4 2 5 7 .9  p -  v a lu e < 0 .0 5
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ตารางที 14 (ต่อ)

ลักษณะโรคและ การตัดสินใจเท่ียวทับการรักษาพยาบาล รวม

เขตท่ีอยู่อาศัย ใม่ได้รักษา ฃือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอ่ืน ๆ

นอกเขตเทศบาล

โรคเฉียบพลัน 7.5 51.6 38.5 2.4 100.0 (1,814,065)

โรคเร้ือรัง 9.8 26.9 58.8 4.5 1000 (1,965,736)

x 2= 2 5 0 7 8 9  P -  v a lu e <  0 .0 5

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
จากตารางท่ี 15 เมื่อพิจารณาถึงการตัดสินใจเที่ยวทับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของ 

ประชาก?วัยแรงงานทับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยระหว่าง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 พบว่าใน 

พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานที่มีกา?เจ็บป่วยในระดับรุนแรงน้อยจะมีสัดส่วนการตัดสินใจรักษา 

พยาบาลโดยการซื้อยากินเองสูงสุด ส่วนประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยในระดับรุนแรงปานกลางและ 

รุนแรงมากจะมีกา?ตัดสินใจรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรวัยแรงงานที ่

เจ็บป่วยในระดับรุนแรงมากจะมีสัดส่วนการรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงมาก (ร้อยละ 70 ข้ึนไป) ทั้งนี้ 

แม้จะนำเขตที่อยู่อาศัยมาพิจารณาร่วมด้วยก็จะพบในลักษณะคล้ายคลึงทัน

สำหรับใน พ.ศ. 2539 จะมีลักษณะคล้ายคลึงทับ พ.ศ. 2534 แต่สัดส่วนของประชากร 

วัยแรงงานที่เจ็บป่วยในระดับรุนแรงและตัดสินใจรักษาโดยการรือยากินเองตํ่ากว่า พ.ศ. 2534 และ 

สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยในระดับรุนแรงมาก ระดับปานกลาง จะมีการตัดสินใจรักษา 

โดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่า พ.ศ. 2534 ซึ่งจะพบในลักษณะเช่นทันทังในเขตและนอกเขตเทศบาล

ผลจากการศึกษาอาจสรุปได้ว่า ประชากรวัยแรงงานทัง พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2539 

ที่เจ็บป่วยในระดับรุนแรงน้อยจะตัดสินใจรักษาโดยวิธีซือยากินเองมากกว่าผู้ที'เจ็บป่วยในระดับรุนแรง 

มากและปานกลาง ซ ึ่งผ ู้ท ี่เจ ็บปวยในระด ับรุนแรงมากและปานกลางจะต ัดส ินใจรักษาโดยวิธ ี 

แผนปัจจุบันมากกว่าผู้ท ี่เจ็บป่วยในระดับรุนแรงน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับตำกว่า 0.05 

ลอดคล้องทับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการศึกษาครังนํสอดคล้องทับการศึกษาของ สันทัด เสริมศร และ
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เจมจั เอ็นไรลย์ (2517: 39-40) ที่พบว่าความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่กำหนดพฤติกรรมการเสือก 

ใช้บริการสุขภาพจึงอาจกล่าวได้วาระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความจัมพันธ์ดับการดัดสินใจ 

รักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษา

ตารางที่ 15 แสดงการกระจายร้อยละของประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยจำแนกตามการตัดสินใจ

เกี่ยวดับกา?รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงและเขตที่อยู่อาคัย พ.ศ. 2534 

และ พ.ศ. 2539

ระดับความรุนแรง การตัดสินใจเก่ียวดับการรักษาพยาบาล รวม

และเขตท่ีอยู่อาศัย ไม่ได้รักษา ซ้ือยากนเอง แผนปัจจุบัน วิธ:อ่ืน ๆ

รวมท้ังประเทศ

รุนแรงน้อย 20.4 45.8

รุนแรงปานกลาง 9.6 38.8

รุนแรงมาก 9.8 11.4

X2

ในเขตเทศบาล

รุนแรงน้อย 22.8 45.2

รุนแรงปานกลาง 11.9 38.6

รุนแรงมาก 10.5 9.8

X

นอกเขตเทศบาล

รุนแรงน้อย 20.0 45.9

รุนแรงปานกลาง 9.2 38.9

รุนแรงมาก 11.5 5.1

X2

พ.ศ. 2534

28.4 5.4 100.0 (5,068,810)

46.4 5.2 100.0 (1,917,841)

70.9 7.9 100.0 (318,862)

484065 p- value<0.05

27.4 4.6 100.0 (852,605)

46.7 2.9 100.0 (251,692)

75.0 4.7 100.0 (37,399)

73090.8 P- value<0.05

28.6 5.5 100.0 (4,216,205)

28.6 5.5 100.0 (1,666,150)

66.7 16.8 100.0 (281,462)

410787 p-value<0.05
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ตารางท่ี 15 (ต่อ)

ระดับความรุนแรง 

และเขตท่ีอยู่อาดัย

การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

ใม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง แผนปัจจุบัน วิธีอ่ืน ๆ

รวม

พ.ศ. 2539

รวมท้ังประเทศ

รุนแรงน้อย 10.3 43.9 41.9 3.9 100.0 (3,106,803)

รุนแรงปานกลาง 6.7 32.5 57.7 3.2 100.0 (1,483,044)

รุนแรงมาก 4.6; 13.0 77.3 5.1 100.0 (292,041)

x 2= 2 1 8 1 7 5  p -v a lu e < 0 .0 5

ในเขตเทศบาล

รุนแรงน้อย 11.3 43.9 41.9 3.9 100.0 (492,871)

รุนแรงปานกลาง 7.3 28.2 61.7 2.7 100.0 (195,690)

รุนแรงมาก 7.4 7.6 82.7 2.3 100.0 (34,082)

2
X = 6 5 3 5 7 .7  p - v a l u e < 0 .0 5

นอกเขตเทศบาล

รุนแรงน้อย 10.1 43.2 43.1 3.7 100.0 (2,613,933)

รุนแรงปานกลาง 6.6 33.1 57.1 3.2 100.0 (1,287,353)

รุนแรงมาก 4.3 13.7 29.3 4.0 100.0 (257,959)

x 2= 1 7 1 9 3 4  p -  v a lu e <  0 .0 5
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สรุป

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ของประชากร 

วัยแรงงาน ระหว่าง พ.ศ. 2543 กับ.พ.ศ. 2539 พบว่า พ.ศ. 2534 ประชากรวัยแรงงานมีการตัดสินใจ 

รักษาพยาบาลโดยวิธีซื้อยากินเองสูงเป็นอันตับหนึ่ง รองลงมาเป็นการรักษาโดยวัธีแผนปัจจุบัน การไรj 

รักษาอะไร และการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ตามลำดับ ส่วน พ.ศ. 2539 พบว่า ประชากรวัยแรงงานตัดสินใจ 

รักษาพยาบาล โดยวิธีแผนปัจจุบันสูงเป็นอันตับหนึ่ง รองลงมาเป็นการตัดสินใจรักษาโดยการซื้อยากิน 

เอง การไม,รักษาอะไร และการรักษาโดยวิธีอื่นๆ และเมื่อเปรียบเทียบวิธีการรักษาด้วยวิธีเดียวกัน 

ระหว่าง 2 ปี พบว่า อัดส่วนการรักษาโดยวิธีซื้อยากินเอง การไม่รักษาโดยวิธีใดเลย และการรักษาโดยวิธี 

อื่นๆ ใน พ.ศ. 2539 มีแนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2534 ส่วนอัดส่วนการรักษาโดยวิธีแผนปัจจุบัน ใน พ.ศ. 

2539 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2534

การศึกษาความอัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ อังคม สิ่งแวดล้อม และภาวะ 

สุขภาพกับการตัดสินใจรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย พบว่า ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่านีมีความอัมพันธ์กับ 

กา?ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยปัจจัยที่เป็นไปตาม 

สมมติฐาน คือ เพศ อายุ การศึกษา ภาคที่อยู่อาศัย โรคที,เจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

โดยพบว่า ประชากรวัยแรงงานเพศหญิง มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันในอัดส่วนที่สูง 

กว่าเพศชาย ผู้ที่มีอายุ 45-59 ปี มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีแผนปัจจุบันสูงกว่าผู้ที่มีอายุ 15-29 

และ 30-44 ปี ประชากรว ัยแรงงานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดย 
การซื้อยากินองสูงกว่าประชาก?วัยแรงงานที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า ผู้ที่อยู่ในภาคใต้ 

มีการตัดสินใจรักษาพยาบาลโดยวิธีซ ื้อยากินเองน้อยกว่าผู้ท ี่อย ู่ภาคอื่นๆ และยังพบว่าประชากร 

วัยแรงงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพอันและเจ็บป่วยในระดับไม่รุนแรง มีการตัดสินใจรักษาโดยวิธีซือยา 

กินเอง สูงกว่าประชากรวัยแรงงานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง


	บทที่ 3 ผลการศึกษา
	การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของประชากรวัยแรงงาน
	ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและสังแวดล้อมของประชากรวัยแรงงาน จำแนกตามการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย


